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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﺎي اﻳﺠـﺎد 1)RCD(داﻛﺮﻳﻮﺳﻴﺴﺘﻮرﻳﻨﻮﺳﺘﻮﻣﻲ 
در ﻫـﺮ  ﺑﻮده و اﺷﻜﻲ و ﺑﻴﻨﻲ ﻴﺴﻪ ﻣﻮزداﻳﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻛ آﻧﺎﺳﺘﻮ
ﺑـﺎ اﺷـﻚ رﻳـﺰش ﻧﺎﺷـﻲ از اﻧـﺴﺪاد ﻣﺠـﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻛـﻪ 
ﭼﺮﻛﻲ ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑـﺎ درﻧـﺎژ ﻳﻮ  ﺑﻴﻨﻲ و ﻳﺎ داﻛﺮ -اﺷﻜﻲ
                                                 
  ymotS onihrotsycoyrcaD 1
ﺑﺎ داﻛﺮﻳﻮﻟﻴﺖ ﻳﺎ ﺗﻮده ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﻛﻴـﺴﻪ  از ﻛﺎﻧﺎﻟﻴﻜﻮﻟﻬﺎ و ﻳﺎ 
  . [1،2] ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮداﺷﻜﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
داﻛﺮﻳﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ و اﻟﺘﻬـﺎب ﻛﻴـﺴﻪ 
  و ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ دﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﻧـﻮع ﺣـﺎ اﺷﻜ
  . [1،3]
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ داﻛﺮﻳﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ اﺷﻚ رﻳﺰش و ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ ﺑﻮده و از درﻣﺎﻧﻬﺎي اﺻﻠﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 RCDﺗﻴﻦ از ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده رو ( )RCD داﻛﺮﻳﻮﺳﻴﺴﺘﻮرﻳﻨﻮﺳﺘﻮﻣﻲآن ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  RCDﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﺤﺚ ﻣﻮرد ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮد 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪداﻛﺮﻳﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
 در 3831 ﺗـﺎ آﺧـﺮ اﺳـﻔﻨﺪ 0831ﻛﻪ از اول ﻓـﺮوردﻳﻦ  ديﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم و ﻃﻲ آن  ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮا -ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮوش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش ﻛﺎر 
 ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎس ﻳـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي از ﻣﻨـﺰل RCDﻫﺎي ﺳﻴﻨﺎ و ﻋﻠﻮي اردﺑﻴﻞ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﺷﻚ  از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻋﻼﻳﻢ، ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ،  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ،981ﺎر از  ﺑﻴﻤ201در  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻴـﺸﺘﺮ از % 47/1ﺷﻴﻮع ﻋﻤﻞ در زﻧﺎن . ﻗﺮار داﺷﺖ %92/1 و در رﺗﺒﻪ ﺑﻌﺪي اﺷﻚ رﻳﺰش ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ %55/6رﻳﺰش و ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ 
-06RCDﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺳﻨﻲ در ﻋﻤـﻞ  .ي دو ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ از درﮔﻴﺮ % 79/3ﺑﻮده و درﮔﻴﺮي ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ % 52/9ﻣﺮدان 
اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از % 58/7 در ﻣﺮدان RCDﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ % 28/3ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن RCD   ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮده ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ03
  . ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪRCDﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از RCDﺑﻮده و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻤﻞ  %18/5زﻧﺎن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي در ﻣﻮارد درﮔﻴﺮي ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري از ﻣـﻮارد دو ﻃﺮﻓـﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اﻓﺮادﻳﻜﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ اوﻟﻴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ ﺑﻮده ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻨﻈـﺮ . ﺷﻚ رﻳﺰش و ﻳﺎ اﺷﻚ رﻳﺰش ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ ﺑﻮده  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ داري از اﻓﺮادﻳﻜﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ اوﻟﻴﻪ آﻧﻬﺎ ا 
 ﺗﺎﺛﻴﺮي در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻪ RCD ﻣﻲ آﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده روﺗﻴﻦ از ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
  .ﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﺷﺪﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺼﻮرت آﻳﻨﺪه ﻧﮕ
 ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن اﺷﻜﻲ، اﻧﺴﺪاد ،ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ از ﭼﺸﻢ داﻛﺮﻳﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺖ، داﻛﺮﻳﻮﺳﻴﺴﺘﻮرﻳﻨﻮﺳﺘﻮﻣﻲ، :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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 ﺋـﺴﻪ داﻛﺮﻳﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻳﺎ زﻧـﺎن ﻳﺎ 
اﻏﻠﺐ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ و ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﺛـﺎﻧﻮي ﺑـﻪ اﻧـﺴﺪاد  .رخ ﻣﻴﺪﻫﺪ 
در ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﻣ ــﻮارد  . اﺷ ــﻜﻲ اﺳ ــﺖ -ﻣﺠ ــﺮاي ﺑﻴﻨ ــﻲ 
  .ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖ ،ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
ل ﺳﻨﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻌﻤﻮ داﻛﺮﻳﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺖ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي 
ﻋﻼﻳﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺼﻮرت اﭘﻲ ﻓﻮرا و دﻓﻊ ﭼـﺮك و .اﺳﺖ
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ  ،ﺗـﻮرم  درد، اﻟﺘﻬـﺎب،  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ، 
ﺑـﺎ  RCD ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ  .[1،3] روي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻇﻬﻮر ﻛﻨـﺪ 
 ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن،ﻳﻚ روش ﻣﻮﻓﻖ در 
 ﻣـﻲ RCD ﺳـﺎل از اﺑـﺪاع 001ﻧﺰدﻳـﻚ . [1،4] ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺮاي  ﺑﺪاع ﺗﺎﻛﻨﻮن، ﮔﺬرد و از زﻣﺎن ا 
اﻳـﻦ ﻣـﺪت دﭼـﺎر ﺗﻐﻴﻴـﺮات ي ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و در ﺎراﻳﻦ ﺑﻴﻤ 
اﻳﻦ ﻋﻤﻞ از ﻗﺎﺑﻞ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﺗـﺮﻳﻦ و  .ﺖاﺳزﻳﺎدي ﺷﺪه 
. [2]  ﺑـﺸﻤﺎر ﻣـﻲ رود ﻣﻮﻓﻖ ﺗـﺮﻳﻦ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﭼـﺸﻢ 
وري و اﺑﺪاع روﺷﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﻴﺸﺮﻓﺖ در ﻓﻦ آ ﭘ
ي ﻣﻤﻜـﻦ از ﻗﺒﻴﻞ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ داﺧﻞ ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻴـﺰر 
ن را ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻨـﺪ و ااﺳﺖ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎر 
 ﻟـﻪ ﺑـﺎ ﻟﻮ RCD  ﻫﻤﺎن ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
در  RCD  ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ [2]ﻳﺠـﺎد ﻧﻤﺎﻳـﺪ اﻲ را ﺳﻴﻠﻴﻜﻮﻧ
  ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ %99 ﺗﺎ %26ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ از ﺣﺪاﻗﻞ 
  . [4]
 ﺑـﻪ ﻋﻠـﻞ  ﺑـﺎ ﻟﻮﻟـﻪ ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن RCDﺷﻜﺴﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ روش ﻣﻴﺰا.زﻳﺎدي ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
  .ﻳﺖ ﻫﺎي آن ﻧﻤﻲ ﻛﺎﻫﺪداز اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺤﺪو
زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﺻ ــﺪﻣﻪ ﺑ ــﻪ  وﺟ ــﻮد اﺳ ــﻜﺎر ﭘﻮﺳ ــﺘﻲ، 
  از ﻧﺨـﺎﻋﻲ -ﻣﻐﺰيﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎي ﻛﺎﻧﺘﻮس داﺧﻠﻲ، 
 ﺑﻴﻨـﻲ و دﺧﺎﻟـﺖ در ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﭘﻤـﭗ
 .از ﻣﻌ ــﺪود ﻣﻌﺎﻳ ــﺐ اﻳ ــﻦ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ  اﺷ ــﻜﻲ،
 ،ﺧـﻮﻧﻤﺮدﮔﻲ دورﭼـﺸﻤﻲ ﺎﻣﻞ  ﺷ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ
،ﻣﻮﺟـﺐ RCDﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﺑﻴﻨﻲ و ﺷﻜـﺴﺖ دراز ﻣـﺪت 
ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ  ﺷﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻈﺮ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻪ ﺳﻮي روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮ 
  . [2،5] ﺟﻠﺐ ﮔﺮدد
 ﺑـﺎ ﻟﻮﻟـﻪ RCD اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
و ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑـﻪ داﻛﺮﻳﻮﺳﻴـﺴﺘﻴﺖ  ﻣﺒﺘﻼ ﺎرانﻤﻴﺳﻴﻠﻴﻜﻮن در ﺑ 
ﻋﻼﻳـﻢ   ﻣﺒـﺘﻼ، ﭼـﺸﻢ  ﺑـﺘﻼ، ﺷﻜﻞ ا  ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ،)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن 
 981 از ﭼـﺸﻢ  491در ( ﻗﺒﻠـﻲ  RCDﺗﻌـﺪاد  ،ﺣﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي و درﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺤﺪود 
 ﺎن اردﺑﻴﻞ ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺳﻴﻨﺎ در ﺷﻬﺮﺳﺘ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﻣـﻮرد ﻧﺤـﻮه ﺗﺎ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻳـﺎ ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده روﺗـﻴﻦ از ﻟﻮﻟـﻪ ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن در 
 و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨـﺪه ﻧﮕـﺮ ﺑﻌـﺪي RCD ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل
  .در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
  
  روش ﻛﺎر 
در . ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮوش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﺑـﺎ RCDﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  اﻳﻦ
ﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻴﻨﺎ و ﻋﻠـﻮي اردﺑﻴـﻞ در ﻤﻴدر ﺑ  ﺗﻴﻮب ﺑﺎدﻛﻴﻦ 
آﺧـﺮ ﺗـﺎ 0831از اول ﻓـﺮوردﻳﻦ )د دوره زﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺤـﺪو
ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﻳﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي از ﻣﻨﺰل ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ( 3831ﻔﻨﺪ اﺳ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز در ﻗﺎﻟـﺐ 
 ﻼ،ﺘﺷـﻜﻞ اﺑ  ـ ﺟـﻨﺲ،  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، 
ﻗﺒﻠـﻲ و ﺑﻬﺒـﻮدي  RCDﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت  ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، 
 .وري ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﻞ، ﻧﺴﺒﻲ و ﻋـﺪم ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑـﻮد ﺟﻤـﻊ آ ﻛﺎ
ﻴﻨــﻲ اﺷــﻜﻲ ﺑــﺎ ﺗــﺴﺖ ﺗــﺸﺨﻴﺺ اﻧــﺴﺪاد ﻣﺠــﺮاي ﺑ
رﮔﻮرژﻳﺘﺎﺳﻴﻮن ﻣﺜﺒﺖ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺑﺎ ﺳﻨﺘﻲ ﮔﺮاﻓـﻲ 
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  .ﺑﻮد
از  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮ  6-01ﺑﺮش ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 .ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮداده ﺷـﺪ 21-51زاوﻳﻪ ﻛﺎﻧﺘﻮس داﺧﻠﻲ ﺑﻄﻮل 
ﭘﺲ از ﺟﺪا ﻛﺮدن ﻻﻳﻪ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺑـﺎ ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﻛﻴـﺴﻪ 
ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ روي   51×51 ﺳـﻮراﺧﻲ ﺑ ـﻪ اﻧ ـﺪازه اﺷـﻜﻲ
اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎز ﺷﺪه ﻓﻠﭗ از ﻛﻴﺴﻪ اﺷﻜﻲ و ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻨﻲ ﺗﻬﻴﻪ 
ﭘﺲ از ﮔﺸﺎد ﻛﺮدن ﭘﻮﻧﻜﺘﻮم ﻫﺎي ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ  .ﺷﺪ
 وارد ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻛﺎﻧـﺎﻟﻴﻜﻮﻻر ﺷـﺪه و ﺑﻄـﺮف ﻟﻮﻟﻪ ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن 
 ﭼـﻴﻦ ﻫـﺎي .ﺳﻮراخ ﺑﻴﻨﻲ ﻫـﺪاﻳﺖ ﺷـﺪه و ﺛﺎﺑـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻓﻠـﭗ  .ﻢ دوﺧﺘـﻪ ﺷـﺪ ﺑﻪ ﻫ ـ ﺻﻔﺮ -6 ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﺎ ﻧﺦ وﻳﻜﺮﻳﻞ 
   .ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺪون ﺑﺨﻴﻪ در ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻳـﻚ . ﺗﺮﻣﻴﻢ زﻳﺮ ﺟﻠﺪ و ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﺳـﺎﻋﺖ 6 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻫﺮ 052ﻫﻔﺘﻪ از ﻛﭙﺴﻮل ﺳﻔﺎﻟﻜﺴﻴﻦ 
ﻗﻄـﺮه  .و از ﭘﻤﺎد ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ روي ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑﺨﻴـﻪ ﻫـﺎي ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ 
  .ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﺲ از ﻳﻚ 
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ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺮح  RCDﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در   
( و ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛـﻲ  اﺷﻚ رﻳﺰش )ﺣﺎل داده ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران 
 و ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﭼـﺸﻢ ﭘﺰﺷـﻚ 
ﭼﻮن ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺠﺮاي اﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻋﻤـﺎل ﻓـﺸﺎر ﺑﻮد 
در ﺟﺮﻳﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎﻳﻊ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻏﻴـﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﻳﺠـﺎد 
 از .ﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ ﻛﺮده و درﺻﺪ ﻧ 
 ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ RCD ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ 981ﺑﻴﻦ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﭼـﺸﻤﻲ ﻗـﺮار 201 ﺑﻮدﻧﺪ،
 ﺑـﺪﻟﻴﻞ ﻣـﺸﻜﻼت راه، (  ﺑﻴﻤـﺎر 78)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري و ﻳﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ آزاد،ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜـﺎري 
 ﻣﺎه 6ﻤﻞ از ﺣﺪاﻗﻞ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﺎرﻳﺦ ﻋ .ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﮋوﻫﺶ ﭘ  ـﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي . ﺳﺎل ﺑﻮد  3 ﺗﺎ
 ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ 201روي اﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ 
 201ن از روي اﻳـﻦ آﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻪ  و ﻋﻮاﻣـﻞ RCDﻋﻤﻞ 
   .ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﺪم اﺷﻚ رﻳﺰش و ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ و 
ﻃـﻼق ﻋﺪم وﺟﻮد ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ا 
ﺑﻬﺒﻮدي ﻧـﺴﺒﻲ ﺑـﻪ وﺟـﻮد اﺷـﻚ رﻳـﺰش و ﺗﺮﺷـﺢ  ﺷﺪه،
ﭼﺮﻛﻲ ﮔﺎﻫﮕﺎﻫﻲ و ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺮ از ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ اﻃـﻼق 
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻢﻳ ﻋﻼ ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﺨﻔﻴﻒ  .ﺷﺪ
 ﻣﺜﺒـﺖ در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و وﺟﻮد 
وري ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آ ﺳﭙﺲ .اﻃﻼق ﺷﺪ 
 31ﺴﺨﻪ  ﻧ  ـSSPSﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  ﺑ ازآﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و 
  .ﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺟﻬـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي RCD ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 201از 
ﺑﻴﻤـﺎران % 02/6ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻧـﺚ و % 97/4دﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮ 
 ﺑﻴﻤﺎري 981از . ﺑﻮد 1 ﺑﻪ 3/8ﻣﺬﻛﺮ و ﻧﺴﺒﺖ زن ﺑﻪ ﻣﺮد 
ﻨـﺪ ﺑـﺎ ﻟﻮﻟـﻪ ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ RCDﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و % 52/9ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻧﺚ و % 47/1
 ﺑـﺎ ﻟﻮﻟـﻪ ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن RCD ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 981در 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺷﻜﺎﻳﺎت و ﻋﻼﻳـﻢ ﺣـﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ،%55/6 اﺷﻚ رﻳـﺰش و ﺗﺮﺷـﺢ ﭼﺮﻛـﻲ ﺷﻴﻮع ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 ،%6/5اﺷﻚ رﻳﺰش و ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﭼﺸﻢ  ،%92/1اﺷﻚ رﻳﺰش 
و ﺗﺮﺷـﺢ % 3/2 د در ﺗﺮﺷـﺢ ﭼﺮﻛـﻲ و  ،%4ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛـﻲ 
  . ﺑﻮد% 1/6ﭼﺮﻛﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮرم و ﻗﺮﻣﺰي ﭼﺸﻢ 
ﻣـﻮارد اﺑـﺘﻼ در ﭼـﺸﻢ راﺳـﺖ % 35/4 ﺑﻴﻤـﺎر 981از 
ﻣﻮارد درﮔﻴﺮي % 2/7ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ در ﭼﺸﻢ ﭼﭗ و % 34/9،
 ﺳـﺎل 18ﺗـﺎ 21ن از اداﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎر  .دو ﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﺳـﺎل ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان را ﺑـﻪ 04ﺗﺎ  03ﺑﻮده و رده ﺳﻨﻲ 
ان ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر . ﺎص داده ﺑﻮد ﺘﺼﺧﺧﻮد ا 
















ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ . 1ﻧﻤﻮدار 
   ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ RCD
  
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 201ﻃﺒﻖ ﻧﻤﻮدار ﻓـﻮق از 
 ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ﻗﺮار RCD
ﻣـﻮارد % 32/5 و ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ،
 ﺳﺎل 03-06ن اﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎر % 14/2  ﺳﺎل، 03ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮ 
ﻣـﻲ  ﺳـﺎل ﺷـﺎﻣﻞ 06ﻣﻮارد را ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ از % 53/3و 
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  ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن 
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 ﺑـﺎ ﻟﻮﻟـﻪ RCDﻃﺒـﻖ ﻧﻤـﻮدار ﻓـﻮق ،ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻋﻤـﻞ 
% 28/3 ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪه ،ﺑﻄـﻮر ﻛـﻞ 201ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن در 
ﻣـﻮارد ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در ﻣـﺬﻛﺮ و % 58/7ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺣـﺪود 
ﻣﻮارد در ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻄـﻮر % 18/5
 اﻳ ــﻦ ﻣ ــﻮارد ﻧ ــﺎﻣﻮﻓﻖ را ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺑ ــﻮده و از% 71/7ﻛ ــﻞ 
ﻣـﻮارد ﻣﻮﻧـﺚ را ﺷـﺎﻣﻞ % 81/5ﻣﻮارد ﻣـﺬﻛﺮ و %41/3،










































 ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﺮ اﺳﺎس RCDﺗﻮزﻳﻊ درﺻﺪ ﻓﺮواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻤﻞ . 3ﻧﻤﻮدار 
  ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
  
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 81ﻃﺒـﻖ ﻧﻤـﻮدار ﻓـﻮق از 
ﻓﺘﻨﺪ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺑﻌـﺪ ﻮن ﻗﺮار ﮔﺮ ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜ RCDﻧﺎﻣﻮﻓﻖ 
  ﺷـﺶ ﺑﻴﻤـﺎر اﺷـﻚ رﻳـﺰش در :از ﻋﻤﻞ آﻧﻬﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ﺷـﺶ ﺑﻴﻤـﺎر در اﺷﻚ رﻳﺰش و درد ﭼﺸﻢ  ﻣﻮارد، %33/3
، ﻣﻮارد %61/7 ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ در  ﻣﻮارد،% 33/3
ﻣـﻮارد  %61/7 ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺷﻚ رﻳﺰش و ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ در 
  .(1ﺟﺪول  )ﺑﻮده اﺳﺖ
  
 ﺳـﻤﺖ سﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن ﺑـﺮ اﺳـﺎ  ﺑ RCDﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ . 1ﺟﺪول 
  درﮔﻴﺮي
  RCDﻋﻤﻞ   ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ  ﻣﻮﻓﻖ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﭼﺸﻢ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 
  8/5  5  19/5  45  راﺳﺖ 
  61/8  11  37/2  03  ﭼﭗ
  01  2  0  0  ﻫﺮ دو 
  
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﭼﺸﻢ راﺳﺖ ﻋﻤﻞ 95ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﻓﻮق از 
 5) %8/5ﻣﻮﻓـﻖ و RCDﻋﻤـﻞ ( ﺑﻴﻤـﺎر45% )19/5ﺷـﺪه 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ 14 داﺷـﺘﻨﺪ و از  ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ RCDﻋﻤـﻞ ( ﺑﻴﻤﺎر
(  ﺑﻴﻤﺎر 03 )%37/2ﭼﺸﻢ ﭼﭗ آﻧﻬﺎ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 RCDﻋﻤ ــﻞ ( ﺑﻴﻤ ــﺎر11 )%61/8 ﻣﻮﻓ ــﻖ و RCDﻋﻤ ــﻞ 
ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﻓﻮق ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ .ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ RCD دو ﻃﺮﻓﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻋﻤـﻞ RCDﻋﻤﻞ
  .داﺷﺘﻨﺪ
ﺷـﺪ   ﻣـﺸﺨﺺ 0/1000 يراﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ د 
 ﺑـﻴﻦ %59 در ﺳﻄﺢ اﺣﺘﻤﺎل اريﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ د ﻛﻪ راﺑﻄ 
 . وﺟـﻮد دارد RCDدو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻃﺮف درﮔﻴﺮ ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ 
 RCDﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻦ ﺳﻤﺖ درﮔﻴـﺮ ﭼـﺸﻢ و ﻋﻤـﻞ 
  .(2ﺟﺪول  )ﺷﺖﻣﻮﻓﻖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دا
  
 RCDﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻦ اﻓـﺮاد ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺷـﺪه در ﻋﻤـﻞ . 2ﺟﺪول 
  ﻣﻮﻓﻖ و ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ
  ﺳﻦ 
  ﺟﻨﺲ
  ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ  ﻣﻮﻓﻖ
  62  55/7  ﻣﺬﻛﺮ
  44/6  74  ﻣﻮﻧﺚ
  14/5  84/9  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  
 ﻣﻮﻓﻖ داﺷـﺘﻨﺪ RCDﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ 
 RCDﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻤـﻞ 
  (. 3ﺟﺪول ) ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ داﺷﺘﻨﺪ
  
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻗﺒﻞ از RCDﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ . 3ﺟﺪول 
  ﻋﻤﻞ 
  RCDﻋﻤﻞ   ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ  ﻣﻮﻓﻖ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  رﺻﺪد  ﺗﻌﺪاد  ﺷﻜﺎﻳﺖ 
اﺷ ــﻚ رﻳ ــﺰش و ﺗﺮﺷ ــﺢ 
  ﭼﺮﻛﻲ
  71/3  51  27/2  93
  7/1  3  29/9  93  اﺷﻚ رﻳﺰش
  0  0  001  6  ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ 
  
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻟﻮﻟـﻪ ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
اﺷﻚ رﻳﺰش ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺷﻚ رﻳﺰش و ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده 
 در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﺷـﺢ ﭼﺮﻛـﻲ اﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ 
  . درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ001ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ
 ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ 0/610ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
 %59ﺷﻮد ﻛﻪ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺳﻄﺢ اﺣﺘﻤﺎل 
 و ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ وﺟـﻮد RCDﺑﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﻤﻞ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺣـﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و ﻋﻤـﻞ  .دارد
  (. 4ﺟﺪول )ﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد  ﻣﻮﻓﻖ راRCD
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 ﺑﻮده و %28/3 ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن RCD ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ
ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻋﻤـﻞ  . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ %71/7ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ RCD  ﻋﻤﻞ
  . در ﻣﺮدان اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن اﺳﺖRCD
ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ 0/560 ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 59ﺷﻮد ﻛﻪ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺳـﻄﺢ اﺣﺘﻤـﺎل 
  . و ﺟﻨﺴﻴﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاردRCD ﺘﻐﻴﺮ ﻋﻤﻞدرﺻﺪ ﺑﻴﻦ دو ﻣ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺟﻨﺴﻲ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻳـﺎ 
  .(5ﺟﺪول  ) ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاردRCDﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ 
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻪ رده ﺳﻨﻲ. 5ﺟﺪول 
  RCDﻋﻤﻞ   ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ  ﻣﻮﻓﻖ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﭼﺸﻢ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 
  21/5  3  78/5  12   ﺳﺎل03زﻳﺮ 
  82/6  21  17/4  03   ﺳﺎل06 ﺳﺎل ﺗﺎ 03
  8/3  3  19/7  33   ﺳﺎل06ﺑﺎﻻي 
  
 ﺳـﺎل 06 در اﻓﺮاد ﺑـﺎﻻي RCDﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه و ﺳـﻄﺢ  .ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
 ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎري 0/431ﻣﻌﻨﻲ داري 
 ﺑـﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻋﻤـﻞ %59ﻣﻌﻨﻲ داري  در ﺳﻄﺢ اﺣﺘﻤﺎل 
ﺑ ــﻪ ﻋﺒ ــﺎرت دﻳﮕ ــﺮ .  رده ﺳ ــﻨﻲ وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد  وRCD
ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻳﻚ رده ﺳﻨﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮي در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم 
وﻟﻲ در ﻛـﻞ در اﻓـﺮاد زﻳـﺮ  . ﻧﺪارد RCDﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ 
 ﺑﻄـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ  ﺳـﺎل ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 06 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻي 03
  . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ06ﺗﺎ  03 ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻴﻦﻪ اي ﻈﻣﻼﺣ
  
  ﺑﺤﺚ 
روش اﺳــﺘﺎﻧﺪارد در   در RCD ﻣﻴــﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴــﺖ 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه %99 ﺗـﺎ %26 از ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺎ ﻋﻤﻞ  .[4] اﺳﺖ
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ   06 در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از %38/3 ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ RCD
اﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﺪم  ﺳـﺎل،  06 ﻛﻤﺘـﺮاز ﺳـﻨﻴﻦﺑ ـﺎ ﻋﻤـﻞ در و 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ دﻳﮕﺮ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺳـﻦ  .ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
 زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر در 
 ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻋﺪم ﻨﻴﻦ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در ﺳ اﺳﺖ
ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﺨﻮان ﻻﻛﺮﻳﻤـﺎل ﺑﺎﺷـﺪوﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ 
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﻳﺠـﺎد ﺑﺎﻓـﺖ ﻓﻴﺒـﺮوز در اﻓـﺮاد 
 در زﻧـﺎن  ﻋـﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﻣﻴﺰان .[4] ﺟﻮاﻧﺘﺮ وﺟﻮد دارد 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . دان ﺑـﻮد  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣـﺮ 1/3
 ﺑـﺎ ﻟﻮﻟـﻪ RCD  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ 77ﻓﺮدوﺳﻲ ﻛﻪ روي 
ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ، ﻣﻴـﺰان ﻋـﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در 
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد 1/7ﻣﺮدان 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻗﺎﺑـﻞ ﻣـﻼ ﺣﻈـﻪ ﻧﻤـﻲ 
م  ﻧﻴ ــﺰ ﻣﻴ ــﺰان ﻋــﺪ  ﻓ ــﻮق  ﻫﻤﭽﻴﻨ ــﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ.ﺑﺎﺷــﺪ
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  . [2]ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻳﺪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
  در ﺳــﻪ رده ﺳ ــﻨﻲ،RCDدر ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻋﻤــﻞ 
  06 در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي RCDﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ 
،و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ (%19/7ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ) ﺳﺎل  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  .ﺑﺎﻻ ﻣﻲ رود ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ RCDﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻞ 
 در ﻣﺮﻛـﺰ ﭘﺰﺷـﻜﻲ  1ﺳـﻴﺮﺑﺎس در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 68 اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺑـﺮوي srednilF
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻋﻤـﻞ RCD
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . [6]  ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ %98 را RCD
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  RCD ﻋﻤﻞ
 ﺳـﺎل ﺑـﻮد و 95اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در
 ﺑـﻮد ﭼﻨـﻴﻦ 74/6 ﺣﺎﺿﺮﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻋﻤـﻞ  ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮ ﻣﻲ آﻳﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن 
را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗـﺮ ( 28/3)ﺣﺎﺿﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ RCD
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  . رﺑـﻂ داد RCDﺑﻮدن ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 
ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﻌـﺪ از ﺳﻴﺮﺑﺎس ﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺣﺎﺿﺮ 
   .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( %33/3) ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ،اﺷﻚ رﻳﺰش RCDﻋﻤﻞ 
اﻳﻨﻜﻪ  آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺿﻮح ﭘﻴﺪا اﺳﺖ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 RCDﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﮔﻴﺮي دو ﻃﺮﻓـﻪ ﭼـﺸﻤﻲ ﻋﻤـﻞ 
 ﻛﻪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑـﺮاي ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
  .ﻪ ﻧﻤﻮدﻳاﻳﻦ اﻣﺮ ارا
 ﻋﻤـﻞ ن ﻣﻮﻗـﻊ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ در ادر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
 وﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ ﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺷﻚ رﻳﺰشاز ﺑ   RCD
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ اﺷﻚ رﻳﺰش  ،%71/3ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ 
  ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪودر  RCDﻋﻤـﻞ % 7/1داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ، 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده اﻧـﺪ  ﭼﺮﻛـﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑـﺎ  ﺗﺮﺷـﺢ 
 ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺪ ﻣﻮﻓﻖ داﺷﺘﻪ اﻧ  ـRCD ﻋﻤﻞ %001
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ﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﺤﺴﻮس ﺑﻮدن ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺮﺷـﺢ ﭼﺮﻛـﻲ ﻧ  ـ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ اﺷﻚ رﻳﺰش ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر 
 و ﻫﻤﻜـﺎران 1ﺗﻲ ﻣـﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﻮر 
ﺑـﺎ ( %78) ﻋﻤﻞ 31 ،RCD  ﻋﻤﻞ51ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ از ﺑﻴﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻟﺘﻴﻦ ﻓﺮﻧﺎﻧﺪﺳـﻮ و  . [7] ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد 
ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  در ﻛـﺸﻮر اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻋﻤـﻞ 
از ﻣﺪت ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در . [8]  ذﻛﺮ ﺷﺪ 28-%69 RCD
 ﺑـﻮدو در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ %86 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮدوﺳﻲ RCDﻋﻤﻞ 
ﻛﻪ ﻫـﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺗـﺮ از .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ % 28/3ﺣﺎﺿﺮ 
 در RCDﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻋﻤـﻞ . ﺑـﻮد  2 ﺗﺎرﺑﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻢ درﺑﺮرﺳﻲ دراز ﻣﺪت ﻳﺑﺮاﺳﺎس رﻓﻊ ﻋﻼ  ﺗﺎرﺑﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 %19/3اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار  3ﺻـﺎدق   و درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [9]  ﺑﻮد %78/5
ﻫﺎي ﺟﺰﺋﻲ در ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺑـﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت . [01] ﺑﻮد
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ 
  .ﺑﻬﺒﻮد، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
   idobitamaRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
،   ﺑـﻮد ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و ﺑـﺮروي ﺑﻴﻤـﺎران آن ﻣﺮﻛـﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
 ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﺑـﺎ ﻟﻮﻟـﻪ ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن %57/5 ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ را 
 ﺑـﺎ RCD ﺑـﺮاي يﻴﻦ ﺗﺮ ﻳ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎ [11] ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
 ﻳﻪﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺪون ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ارا 
و  4 ﭼﺎﻧﮓ ﻫـﻮ  ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺳﻂ .ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﻤﻜـﺎران اﺳـﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟـﻪ ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن در ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻦ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻧـﺸﺪه داﻛﺮﻳﻮ ﺳﻴﺴﺘﻮ رﻳﻨﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻄﻮر روﺗـﻴ 
  . [21] اﺳﺖ
 و 5 ﻫ ــﺎرت ﻛ ــﺎﻧﻴﻦ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ اي ﻛ ــﻪ 
 را ﻳﻚ ﺳﺎل RCDﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ .  اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻫﻤﻜﺎران 
ﻋﻠـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ . [31]  ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ %19ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، 
ﻣـﻲ %( 28/3)ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 51وارد زﻳـﺮ   ﻫﺎرت ﻛﺎﻧﻴﻦ ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻗﺒﻠﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ RCDﺎل و ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺳ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ )  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ
ﺳـﻦ  ( ﻗﺒﻠـﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ RCDﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
                                                 
  eromitroM 1
  tebraT 2
 qidaS 3
  gnuyK oH gnuohC 4
  neniakitraH 5
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 56ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ .  ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ( ﺳﺎل 74/6)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧـﺸﺎن داده  [4]ﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻛﻪ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 .ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﺷﺪه 
 ﺳﻦ ﺑﺎﻻ  ﻣﺘﻮﺳﻂاﻳﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
 دﻳﮕـﺮ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳـﻦ دﻟﻴﻞﺗﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺰﺑﻮر ﺑﺎﺷﺪ و 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ درآن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺑـﺎز 
ر  ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪه درﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ د ﺑﻮدن ﻣﺠﺮا در ﺷﺴﺘﺸﻮ 
ﺑﺎز ﺑﻮدن .ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺳﺎس 
ل ﻓﺸﺎر ﻏﻴﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﺠﺮا در ﺷﺴﺘﺸﻮ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻋﻤﺎ 
در ﺗﺨﻠﻴﻪ اﺷﻚ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴـﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران را 
  .در ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺷـﻴﻮع  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، 
دوران در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻃﻔﻮﻟﻴـﺖ و  اﻧﺴﺪاد ﻣﺠﺮاي اﺷﻜﻲ 
ﻛﻮدﻛﻲ، در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻛـﻪ . [1،5] ﺣﺎﺿـﺮﻧﻴﺰ، در زﻧـﺎن  ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ از ﻣـﺮدان  ﺑـﻮد
  .ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي آن ﻧﻤﻲ ﺗﻮان اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺴﻞ ﺟﺪﻳـﺪ 
 ﻫ ــﻢ ﭼﻨ ــﻴﻦ اﺳ ــﺘﻔﺎده از [41] Tﻟﻮﻟ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻜﻞ 
ده از ﻟﻮﻟـﻪ ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن ﻣﻴﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺪون اﺳـﺘﻔﺎ 
  .ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ[51]
  
  ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن از 78ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ﻫﺎي اﺧﺬ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران و ﻳـﺎ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﻛـﺎﻓﻲ و ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري ﺑـﺮاي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ از 
  .ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻟﻪ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ﻳـﻚ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آﻣﻴـﺰ  ﺑﺎ ﻟﻮ RCD
ﻋـﻮارض  ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻧـﺪارد، اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي 
.ﻋﻤــــﻞ ﺟﺰﻳــــﻲ و رﺿــــﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤــــﺎران ﺑﺎﻻﺳــــﺖ 
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